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Erziehungsberatung – eine Psy-
chotherapie eigener Art (Teil 1)
Entstanden aus dem Engagement von Psychiatern einerseits und Ju-
gendfürsorgern andererseits hat Erziehungsberatung sich in ihrer Ge-
schichte der Mittel der Psychotherapie bedient und ihre Praxis zugleich
auf Pädagogik bezogen. Erst in den 1980er Jahren hat sich unter dem
Eindruck eines möglichen Psychotherapeutengesetzes eine Debatte da-
rüber entwickelt, ob Erziehungsberatung auch heilkundlichen Charakter
habe. Die vorliegende Darstellung zeichnet ausgewählte Beiträge dieser
Fachdiskussion und wesentliche fachpolitische Entwicklungen nach, die
die Erziehungs- und Familienberatung im Ergebnis als eine Psychothera-
pie eigener Art konturiert haben.1
INHALT
• Die Heilpraktikererlasse
• Beratung und Therapie
• Diagnosen und Leistungen
• Therapeutische Zusatzqualifikationen
• Zum psychotherapeutischen Charakter
der Erziehungsberatung
• Exkurs zur Approbation
• Erziehung und ...
• ... Entwicklung
• Auf dem Weg zu einem materiellen
Paradigma
• Die fehlende Objekttheorie
• Anregende Entwicklungsbeurteilungen
• Exkurs zur wissenschaftlichen Anerken-
nung
• Heilkundliche Psychotherapie
• Erziehungsberatung als Psychotherapie
• Exkurs zu „reflexiver Beratung“
• Ausblick
& Die Heilpraktikererlasse
Durch ein Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwG) aus dem Jahr 1983 wurde in der Er-
ziehungsberatung eine lang andauernde De-
batte über die Bedeutung der Psychotherapie
für das Selbstverständnis der Erziehungsbera-
tung ausgelöst. Das BVerwG hatte den Fall ei-
nes Psychologen zu entscheiden, der Psycho-
therapie selbstständig, nicht unter ärztlicher
Kontrolle oder nach fachärztlicher Weisung, er-
bringen wollte. Das BVerwG hat in seinem Ur-
teil die selbstständige Ausübung der Psycho-
therapie zugelassen und dafür eine auf diesen
Tätigkeitsbereich begrenzte Erlaubnis nach dem
Gesetz über die berufsmäßige Ausübung der
Heilkunde (HeilprG) vorgeschrieben (BVerwG,
1983).
Stellungnahmen zum Urteil des Bundesver-
waltungsgerichtes
Zu diesem Urteil hat die Bundeskonferenz für
Erziehungsberatung (bke) Stellung genommen
(bke, 1985) und herausgearbeitet, dass in Er-
ziehungsberatungsstellen die Ausübung von
Psychotherapie nicht unter den Erlaubnisvor-
behalt des Heilpraktikergesetzes falle, weil
durch die institutionellen Vorgaben für Erzie-
hungsberatung eine Gefährdung der Volks-
gesundheit ausgeschlossen sei. Doch die bke
gestand in der Stellungnahme auch zu, dass
einzelne Tätigkeiten in der Erziehungsberatung
heilkundlichen Charakter i.S.d. Urteils des
BVerwG haben können (bke, 1985, S. 10).2
Die für Erziehungsberatung zuständigen Lan-
desministerien nahmen die Leistungsbereiche
„Ehe- und Familienberatung, schulpsycholo-
gische Dienste“ bzw. Problemkonstellationen
„soziale und individuelle Lebenskonstellatio-
nen“ grundsätzlich von der Erlaubnispflicht
nach dem Heilpraktikergesetz aus. Allerdings
hielten auch sie es für möglich, „dass im Ein-
zelfall doch Ausübung der Heilkunde stattfin-
det“ (bke, 1997, S. 206) und stellten den Er-
werb dieser Erlaubnis in die Entscheidung der
einzelnen Fachkräfte.
Editorial von Peter Strunk
Wenig später, 1985, griff der Kinder- und Ju-
gendpsychiater Prof. Dr. Peter Strunk in einem
Editorial der Zeitschrift für Kinder- und Jugend-
psychiatrie die Erziehungsberatungsstellen an
(Strunk, 1985) und hielt ihnen unter Bezug auf
neue Empfehlungen des Landeswohlfahrtsver-
bands Baden zur Erziehungsberatung vor, sich
für eine Vielzahl von Symptombildern („von
der Retardation über die Dissozialität bis zur
Suizidgefährdung, vom Schulschwänzen über
die Sprachstörungen bis zu den psychosomati-
schen Krankheitsbildern“) zuständig zu sehen,
welche die Kinder- und Jugendpsychiatrie cha-
rakterisierten (a.a.O., S. 7). Strunk folgerte,
dass für Psychotherapie in der Erziehungsbera-
tung „die gleichen strengen Maßstäbe zu-
grunde gelegt werden müssen, die für die ärzt-
liche Psychotherapie gelten“ (a.a.O., S. 8).
Entgegnung durch Feldmann-Bange und
Specht
Für die Bundeskonferenz für Erziehungsbera-
tung (bke) entgegneten der Fachrichtungsver-
treter Medizin im Vorstand der bke, Prof. Dr.
Friedrich Specht, und die Vorsitzende der bke,
Gabriele Feldmann-Bange. Sie differenzierten
für die Praxis der Erziehungsberatung zwischen
Beratung und Behandlung: „Beratung bedeu-
tet gemeinsame Klärung von belastenden
Problemen, Erarbeiten eines neuen Verständ-
nisses und Entwicklung von Lösungs- und
Veränderungsmöglichkeiten. Behandlung lässt
sich als länger dauernde, methodisch und zeit-
lich in bestimmter Weise strukturierte Zusam-
menarbeit mit einem Kind, einem Jugend-
lichen, Erwachsenen oder einer ganzen Familie
kennzeichnen“ (Feldmann-Bange/Specht, 1986,
S. 10). Weiter führten Specht und Feldmann-
Bange aus: „Behandlung kann sich im Verlauf
von Beratung als notwendig erweisen, kann
aber auch ihrerseits wieder in Beratung ausmün-
den, ohne dass deswegen die Beziehung zu ei-
ner Familie durch Weiterverweisen abgebrochen
werden müsste“ (ebd.). Längerfristige Psycho-
therapie mache aber nur einen geringen Teil der
Arbeit in der Erziehungsberatung aus.
Diese Entgegnung konnte die Situation in den
Beratungsstellen nicht nachhaltig beruhigen.
Psychologische Fachkräfte begannen nun, eine
Erlaubnis zur Ausübung von Psychotherapie zu
Zwecken der Heilkunde zu beantragen. Man-
che Leitungen von Beratungsstellen sortierten
deren Aufgaben auch danach, welche Tätigkeit
eine Erlaubnis zur Ausübung von Psychothera-
pie voraussetze. In der Folge wurden erfahrene
Kindertherapeuten von ihren arbeitsvertragli-
Klaus Menne ist Dipl.-Soz. und war langjähriger Ge-
schäftsführer der Bundeskonferenz für Erziehungsbera-
tung e.V.
1 Für eine ausführliche Darstellung des Ringens um
fachliche Identität der Erziehungsberatung siehe
Menne, 2020.
2 Das BVerwG (1983) hatte ausgeführt, dass Psycho-
therapie Heilkunde ist. Darüber hinaus stellte das
BVerwG fest, dass Psychotherapie das Erkennen und
die Behandlung psychischer und körperlicher Erkran-
kungen durch Beeinflussung des Seelenlebens des
Patienten sei. Daher sei zumindest die Diagnosestel-
lung und die Entscheidung, ob ärztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung erforderlich ist, Teil des
allgemein anerkannten heilkundlichen Fachwissens
(a.a.O., S. 370).
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chen Aufgaben entbunden und mit anderen,
„nicht-heilkundlichen“ Aufgaben betraut.3
Stellungnahme zur seelischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen
Die bke nahm diese Debatte um heilkund-
liche bzw. nicht-heilkundliche Tätigkeiten in
der Erziehungsberatung auf, indem sie die
seelische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen als zentralen Auftrag der Erzie-
hungs- und Familienberatung herausstellte
(bke, 1988). Eine Störung der Entwicklung
eines Kindes oder Jugendlichen sei nicht nur
ein individuelles – nach der (damaligen)
ICD-9 klassifizierbares – Problem. Vielmehr
sei jeweils zu fragen,
• ob eine scheinbare Störung der Entwick-
lung Aspekt einer Krise des Kindes oder
seines Umfeldes ist bzw., ob es sich um ei-
ne „Störung mit Krankheitswert“ handelt,
• welche Bedeutung das Verhalten des Kindes
im Kontext der familiären Interaktionen hat,
• ob die vermeintliche Störung nicht gerade
Ausdruck von Gesundheit sein kann,
• ob es reale gesellschaftliche Gründe für
Ängste oder auffälliges Verhalten gibt,
• wer eine „Störung“ oder „Gefährdung“ ei-
nes Kindes oder Jugendlichen feststellt und
welche Bewertungen dabei einfließen,
• was mögliche Folge der Feststellung einer
„Störung mit Krankheitswert“ ist, z.B. im
Hinblick auf Stigmatisierung oder Ausgren-
zung (a.a.O., S. 5).
Entsprechend weit wurden die Aufgaben von
Erziehungs- und Familienberatungsstellen ge-
fasst: von den notwendigen, methodisch
strukturierten Interventionen über Unterstüt-
zung von Kindergärten und Schulen, Arbeit in
den Lebensfeldern der Kinder und Jugend-
lichen bis zur Aufklärung über die seelische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
und deren Bedingungen (a.a.O., S. 6). Erzie-
hungsberatung wurde von der bke damit
jenseits der Alternative von Heilkunde und
Nicht-Heilkunde situiert.
& Beratung und Therapie
In Reaktion auf die Kritik von Peter Strunk
hatte die Bundeskonferenz für Erziehungs-
beratung (bke) zwischen Beratung und Thera-
pie begrifflich unterschieden und deren Einheit
nur in einer zeitlichen Abfolge unterschiedli-
cher Handlungsansätze ein und derselben
Fachkraft in ein und derselben Einrichtung ge-
sehen (Feldmann-Bange/Specht, 1986). Diese
Abgrenzung hat Friedrich Specht wenige Jah-
re später im Rahmen eines Gutachtens für das
Land Nordrhein-Westfalen noch einmal auf-
genommen und dabei Gemeinsamkeiten von
Beratung und Therapie hinsichtlich ihrer Wir-
kungsvoraussetzungen sowie der jeweils an-
gestrebten Wirkungen herausgestellt. Wegen
der dabei erkennbaren Überschneidungen bei-
der Bereiche hat er als Beratung und Therapie
zusammenfassende Kategorie „kommunikative
Einflussnahme“ vorgeschlagen (Specht, 1993,
S. 122).
Auch der Wissenschaftliche Beirat für Famili-
enfragen (BMFS, 1993) hat in dieser Zeit in ei-
nem Gutachten Familie und Beratung das
Verhältnis von Beratung und Therapie auf-
genommen und meinte – abgeleitet aus dem
Beispiel ärztlichen Handelns – strikt unter-
scheiden zu können: Nach Klärung der Ursa-
chen einer gesundheitlichen Störung sei für
Ärzte eine Beratung über mögliche therapeuti-
sche Maßnahmen und ihre Erfolgsaussichten
und Risiken vorgeschrieben. Aufgabe der Be-
ratung sei es, den Patienten eine Orientie-
rungsgrundlage zu verschaffen, die ihnen eine
Entscheidung für oder gegen die vorgeschla-
gene Therapie erlaubt. „Es gibt daher Bera-
tung ohne nachfolgende Therapie, aber nicht
Therapie ohne Beratung“ (a.a.O., S. 12). „Be-
ratung und Therapie lassen sich sachlogisch
klar trennen“ (a.a.O., S. 13). Zugleich ver-
suchte der Beirat, den Beratungsprozess und
die dafür erforderlichen Fertigkeiten zu klassi-
fizieren und ordnete dabei therapeutische Fä-
higkeiten erst einer dritten Stufe beraterischer
Kompetenz zu (a.a.O., S. 33 f.).
Konfrontiert mit dieser strikten Unterschei-
dung zwischen Beratung und Therapie stellte
die bke die Gestaltung der Beziehung zu den
Ratsuchenden (respektive den Patienten) als
die zentrale Gemeinsamkeit von Erziehungs-
beratung und Psychotherapie heraus. Die vom
Beirat abgegrenzte dritte Stufe der Beratungs-
kompetenz wurde von der bke als Kern
einer fachlich-professionellen personenbezo-
genen Beratung gesehen: „Beratung soll ...
heißen ein Prozess, in dem die Beziehung zwi-
schen Klient und Berater durch methodisch
geleitete Interventionen strukturiert wird und
dadurch Änderungen ermöglicht“ (bke, 1994,
S. 4). Eben deshalb könne zwischen Beratung
und Therapie nicht sachlogisch klar unter-
schieden werden. Personenbezogene Beratung
(wie sie die Erziehungsberatung charakterisie-
re) „begleitet Kinder bei ihren Entwicklungs-
schritten und unterstützt Familien in aktuellen
Krisen. Die Betroffenen müssen sich dabei
nicht als krank verstehen. Vielmehr gehören
Konflikte und Krisen zum Lebensalltag von Fa-
milien. Methodisch ähnliche Interventionen
dienen daher im Bereich der Erziehungsbera-
tung dem Ziel der Förderung des Wohls von
Kindern und ihren Familien“ (ebd.).
Eine Untersuchung der Praxis von Erzie-
hungsberatung durch Maria Kurz-Adam
(1997) bestätigte wenig später, dass die Un-
terscheidung von Beratung und Therapie an-
hand der Dauer der Leistung (wie Feldmann-
Bange und Specht sie vorgeschlagen hatten),
empirisch nicht nachzuvollziehen ist. Aus ih-
ren Interviews mit Beraterinnen und Beratern
zog Kurz-Adam deshalb den Schluss, Erzie-
hungsberatung sei als „krisenorientierte The-
rapie“ zu kennzeichnen (a.a.O., S. 163 f.).
& Diagnosen und Leistungen
Die Bundeskonferenz für Erziehungsberatung
(bke) hat den Ausbau der Erziehungsbera-
tungsstellen in den 1970er Jahren mit einem
Projekt Statistischer Erhebungsbogen begleitet
(bke, 1976).4 Das in diesem Projekt entwickel-
te Erhebungsinstrument Basisdokumentation
für Beratungsstellen für Kinder, Jugendliche
und Eltern hat die Problemsituation von Kin-
dern, die in der Erziehungsberatung vorgestellt
werden, u.a. mit Kategorien wie „umschriebe-
ne Ängste“, „Zwangshandlungen, Zwangs-
vorstellungen und Zwangsbefürchtungen“ so-
wie „psychotisches Verhalten“ erfasst, denen
eine psychopathologische Perspektive zu-
grunde liegt. (Deshalb musste die bke in ihrer
Stellungnahme zum Urteil des BVerwG zuge-
stehen, dass auch in der Erziehungsberatung
heilkundliche Tätigkeiten vorkommen können
[bke, 1985, S. 10].). Mit der psychopatholo-
gischen Perspektive der Diagnose korrespon-
dierte eine an den psychotherapeutischen
Verfahren orientierte Leistungerfassung: „Spiel-
therapie (analytisch, nicht direktiv, eklektisch),
alle tiefenpsychologischen Verfahren außer
Spieltherapie, Individualtherapie, Verhaltens-
therapie, Gesprächspsychotherapie“ (bke, 1984,
S. 3). Doch das differenzierte Instrument konnte
sich in der Praxis der Beratungsstellen nicht
durchsetzen.5
An die Stelle der Basisdokumentation trat nach
Einführung des KJHG in der Erziehungsbera-
tung die Kinder- und Jugendhilfestatistik. Da-
bei wurden zunächst die Anlässe der Beratung
aus der Perspektive der Ratsuchenden erho-
ben. Seit 2007 werden die Gründe, die der er-
brachten Leistung aus Sicht der Beratungs-
fachkräfte zugrunde liegen, erfasst. Beide
Instrumente haben keine für Erziehungsbera-
tung spezifischen Kategorisierungen angebo-
ten. Die bke hat deshalb einzelne der neuen
Kategorien weiter differenziert und so eine Be-
schreibung der Situation des Kindes/Jugend-
lichen in seiner Familie, die der Leistungserbrin-
gung vorhergeht, ermöglicht (bke, 2008c,
S. 15 f.; bke, 2019, S. 17 f.).
In dem Maße, in dem Erziehungsberatung
die psychopathologische Sicht auf die ihr
vorgestellten jungen Menschen aufgegeben
hat, ist die materielle Basis für den im Kon-
3 Für einen aktuellen Versuch, in der Erziehungsbera-
tung Aufgaben mit Approbationsvorbehalt auszuwei-
sen, siehe Goebel und Maurer-Hain, 2019.
4 Erste Ergebnisse des Projekts Statistischer Erhebungs-
bogen sind dokumentiert in: Aba/Pfeifer/Rey, 1978
sowie Rey/Aba/Pfeifer, 1978. Dieser Versuch einer
Professionalisierung der Erziehungsberatung nach
dem medizinischen Modell ist bereits frühzeitig kri-
tisch kommentiert worden (Cremer/Brusten, 1976).
5 Mit Modifikationen ist die Basisdokumentation in der
Kinderpsychiatrie weiter angewendet worden (Eng-
lert/Poustka, 1995).
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text der Heilpraktikererlasse diskutierten heil-
kundlichen Vorbehalt entfallen. Zugleich hat
die Debatte über die Unterscheidung von
Beratung und Therapie nahegelegt, beides
zu einer Leistung zusammenzufassen (bke,
2008c, S. 27 f.; bke, 2019, S. 28). Des Wei-
teren werden Testuntersuchungen und wei-
tere Leistungen bzw. „andere Aufgaben“
der Beratungsstelle, die auf jeweils eigenen
Rechtsgrundlagen beruhen, ausgewiesen (bke,
2019, S. 28 f.).
& Therapeutische
Zusatzqualifikationen
Zur Zeit der Kontroverse mit Peter Strunk wie-
sen Erhebungen der Bundeskonferenz für Er-
ziehungsberatung (bke) aus, dass von den da-
mals ca. 3.700 (vor allem in Vollzeit) tätigen
Beraterinnen und Beratern ein gutes Drittel
über eine abgeschlossene therapeutische Zu-
satzausbildung verfügte. Dies waren vor allem:
Gesprächspsychotherapie, Verhaltenstherapie
und Psychoanalyse (Presting, 1987, S. 43).
Feldmann-Bange und Specht konnten sogar
darauf hinweisen, dass etliche Fachkräfte als
Ausbilder oder Supervisoren ihrer Psychothera-
pierichtung tätig waren (Feldmann-Bange/
Specht, 1986, S. 9). Nicht gesondert erfasst
wurde seinerzeit Familientherapie/Systemische
Therapie.
Die letzte von der bke durchgeführte Erhe-
bung zur personellen Situation der Erziehungs-
und Familienberatung in Deutschland wies für
das Jahr 2010 3.880 Planstellen für Beratungs-
fachkräfte aus (bke, 2013). (Die Erhöhung der
Beratungskapazität geht vor allem auf den
Aufbau der Beratungsstellen in den neuen
Bundesländern zurück.) Auf den Planstellen
waren 5.419 Beraterinnen und Berater tätig.
Damit hat sich der Anteil von Teilzeitbeschäf-
tigten deutlich erhöht. Für die Beratungsfach-
kräfte wurden 7.547 Zusatzqualifikationen er-
fasst. Im Jahr 2010 verfügte somit jede
Fachkraft im Durchschnitt über eine abge-
schlossene therapeutische Zusatzausbildung.
Eine Beraterin bzw. ein Berater hatte durch-
schnittlich sogar 1,4 Zusatzausbildungen ab-
solviert. Die therapeutische Kompetenz der
Beratungsstellen hat sich also deutlich erhöht.6
Zudem verfügten alle Beraterinnen und Berater
zusätzlich im Durchschnitt noch über etwa
drei themenspezifische Qualifikationen (genau:
2,8). Dazu zählten Trennung und Scheidung,
hochkonflikthafte Elternschaft, Kinderschutz
nach § 8a SGB VIII, sexueller Missbrauch, Fa-
milien mit Migrationshintergrund, Stieffamilie
und weitere.7 Die Fachkräfte der Erziehungs-
und Familienberatung haben damit ihre psy-
chotherapeutische Kompetenz von einer psy-
chopathologischen Ausrichtung auf Defizite ei-
nes Kindes (das in einer Kernfamilie lebt) hin
zu einer Orientierung auf zentrale Themen des




Nach Inkrafttreten des Psychotherapeutenge-
setzes erwarben viele Beratungsfachkräfte auf
der Grundlage der Übergangsregelungen nach
§ 12 PsychThG die Approbation. Sie bedeute-
te für sie – nachvollziehbar – die Anerkennung
der von ihnen erworbenen psychotherapeuti-
schen Qualifikationen. Auch die Bundeskon-
ferenz für Erziehungsberatung (bke) hat in
diesem Kontext das Qualitätsmerkmal psycho-
therapeutischer Zusatzqualifikationen für die
Erziehungsberatung unterstrichen. Aber sie
hat zugleich deutlich gemacht, dass für die
Praxis der Beratung nicht nur jene Verfahren
Bedeutung haben, die vom Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie als wissenschaftlich
anerkannt worden sind (bke, 2005b, S. 8).
Auch Fachkräfte haben seinerzeit eine Diskus-
sion über das Verhältnis der Erziehungsbera-
tung zur Psychotherapie geführt. So hat An-
dreas Hundsalz hervorgehoben, dass in der
Erziehungsberatung keine umfassenden Ziele,
wie „Heilung“, mehr angestrebt würden. The-
rapeutische Interventionen in der Jugendhilfe
seien vielmehr auf die ganze Persönlichkeit des
Kindes oder Jugendlichen gerichtet. Sie müss-
ten systemisch angelegt sein und sollten die
Ressourcen des jungen Menschen mobilisieren.
Diese Orientierung an den Grundsätzen der
Jugendhilfe müsse auch Auswirkungen auf
sprachliche Formulierungen und Begrifflichkei-
ten sowohl in der Diagnostik als auch bei der
Psychotherapie haben (Hundsalz, 1998, S. 93).
Je größer die Distanz der therapeutischen Ar-
beit in der Erziehungsberatung zu den Konzep-
ten und Methoden der heilkundlichen Psycho-
therapie werde, desto notwendiger werde es,
ein eigenes Erklärungsmodell im Sinne einer
Objekttheorie zu formulieren. Diese aber fehle
(a.a.O., S. 102).
Klaus Menne erinnerte daran, dass die Anfän-
ge der Erziehungsberatung eng mit den An-
fängen der Psychotherapie verbunden waren
und der Psychoanalytiker August Aichhorn in
Wien die Gründung von Erziehungsberatungs-
stellen aktiv betrieben hat. An Beispielen legte
er dar, dass psychotherapeutische Techniken
auch in anderen Zusammenhängen Verwen-
dung finden können. So nehme Mediation
Gesprächstechniken der Psychotherapie auf,
blende aber gerade das Seelische als Konflikt-
gegenstand in seinem Verfahren aus. In der
Supervision werde das methodische Repertoire
des jeweiligen psychotherapeutischen Verfah-
rens als Erkenntnismittel angewendet, ohne
dass Supervision dadurch zur Psychotherapie
werde (Menne, 2006a, S. 207). Erziehungs-
beratung könne nach dem Muster der Super-
vision gedacht werden: Eltern, die in ihrem
Verständnis des Kindes an eine Grenze ge-
langt sind, stellten die von ihnen wahrgenom-
mene Problemlage einem außenstehenden
Dritten vor. Erziehungsberatung verwende
psychotherapeutische Techniken, um damit
die Beziehung zwischen Beratungsfachkraft
und ratsuchender Person zu gestalten und so
deren Erziehungsfähigkeit zu stärken (a.a.O.,
S. 209).
Ulrich Lasse hob hervor, dass der Blick auf
ein Phänomen die wahrgenommene Wirk-
lichkeit konstituiere. Wenn ein Kind bei sonst
durchschnittlicher Intelligenz es nicht schafft,
richtig lesen und schreiben zu lernen, so kön-
ne dies in unterschiedlichen Perspektiven ge-
sehen werden:
als pädagogische Herausforderung für die
Schule und Suche nach einer geeigneten Di-
daktik
als Folge einer gestörten Erziehungssituation
des Kindes in seiner Familie und damit als er-
zieherischer Bedarf, der durch Jugendhilfe zu
decken ist,
als Legasthenie, die durch eine Krankenbe-
handlung zu heilen ist und
als drohende seelische Behinderung, die durch
Eingliederungshilfe oder rehabilitative Maß-
nahmen zu lindern ist (Lasse, 2002, S. 114)8.
Für die Erziehungsberatung sei es kennzeich-
nend, dass die Verhaltensauffälligkeiten von
Kindern, um derentwillen sie in Anspruch ge-
nommen wird, noch „aktuell und beeinfluss-
bar“ (a.a.O., S. 115) sind. Aufgabe von Er-
ziehungsberatung sei es, jene Faktoren zu
vermindern, die die Verhaltensauffälligkeit
des Kindes zur Folge haben. Dies können
Spannungen in der elterlichen Beziehung,
aber auch psychische Beeinträchtigungen der
Eltern sein, die sie daran hindern, sich ihrem
Kind liebevoll zuzuwenden. Diese würden
dann mit psychotherapeutischen Mitteln auf-
gearbeitet, um die Erziehungsfähigkeit der El-
tern zu stärken bzw. wiederherzustellen. Eine
darüber hinausgehende Einzel- oder Paarthe-
rapie sei nicht mehr Aufgabe der Erziehungs-
beratung. Erziehungsberatung definiere sich
daher nicht durch die von ihr eingesetzten In-
terventionen und Methoden, sondern durch
das Ziel, eine dem Kindeswohl entsprechende
Erziehung zu ermöglichen (a.a.O., S. 117).
Auch die seit 2004 geführten Gespräche der
Bundeskonferenz für Erziehungsberatung (bke)
mit der Bundespsychotherapeutenkammer ziel-
6 Allerdings konnten in dieser Erhebung Zusatzausbil-
dungen bereits dann angegeben werden, wenn diese
mindestens 200 Stunden umfasst hatten. Auf diese
Weise sollten auch „Beraterausbildungen“, die von
den unterschiedlichen Therapierichtungen alternativ
zur vollen Therapieausbildung angeboten wurden,
berücksichtigt werden.
7 Diese Qualifizierungen konnten angegeben werden,
wenn die Fortbildungsmaßnahme „mehrtägig“ durch-
geführt worden war.
8 Auch Borg-Laufs unterstreicht: „Ob eine Störung
„Krankheitswert“ besitzt ... ist eine Frage der
(Re)konstruktion eines Phänomens durch einen Be-
obachter“ (Borg-Laufs, 2001, S. 175).
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ten darauf, den psychotherapeutischen Cha-
rakter von Erziehungsberatung zu klären. Gibt
es Tätigkeiten in der Erziehungsberatung, die
als Ausübung heilkundlicher Psychotherapie
i.S.d. Psychotherapeutengesetzes gelten müs-
sen? Sind etwa zu stellende Diagnosen der
Heilkunde zuzurechnen (vgl. oben die Debatte
zu den Heilpraktikererlassen)? Folgt daraus für
approbierte Psychotherapeuten, die in der Er-
ziehungsberatung tätig sind, eine Dokumenta-
tionspflicht entsprechend der Berufsordnung?
Allgemeiner: In welchem Verhältnis sind die
Berufsordnung der Kammer und das Leistungs-
recht der Kinder- und Jugendhilfe zu sehen?
Zur Klärung dieser Fragen hat ein Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) beigetragen. Es
hatte über die Kostenübernahme einer Petö-
Therapie durch die gesetzliche Krankenkasse
zu entscheiden. Das von Petö entwickelte
Konzept einer „konduktiven Erziehung“ hat
unstrittig pädagogischen Charakter. Da seine
Anwendung jedoch darauf zielt, die mit einer
Schädigung des Zentralnervensystems verbun-
denen Dysfunktionen zu überwinden oder zu
mindern, wird bei seiner Anwendung nach
dem Urteil des BSG eine heilkundliche Absicht
verfolgt. Das BSG führt aus: „Für die Abgren-
zung zwischen medizinischen und nicht medi-
zinischen Maßnahmen und damit für die Zu-
ständigkeit der Krankenversicherung kommt es
in erster Linie auf die Zielsetzung der Maßnah-
me an.“ Wenn eine Maßnahme „an der
Krankheit selbst bzw. an ihren Ursachen an-
setzt, verliert der Umstand an Bedeutung, dass
wie bei der konduktiven Förderung für die Be-
handlung vorwiegend pädagogische Mittel
eingesetzt werden ... Wesentlich ist in diesem
Zusammenhang, welche Erwartungen der Leis-
tungserbringer selbst mit seinem Vorgehen
verbindet“ (BSG 2003, Nr. 15, 16). Damit gilt
im Umkehrschluss auch, dass die Anwendung
psychotherapeutischer Maßnahmen für Zwe-
cke der Jugendhilfe aus deren Leistungen keine
Heilkunde macht (vgl. Wiesner, 2005, S. 46).
Bereits im Jahr 2005 hat die bke mit der
Bayerischen Psychotherapeutenkammer einen
Vertrag über die Akkreditierung als Fortbil-
dungsträger geschlossen. Dabei wurde davon
ausgegangen, dass die bke bei ihren Fort- und
Weiterbildungen für die Fachkräfte der Erzie-
hungsberatung in einem Schwerpunkt psycho-
therapeutische Kompetenzen und Methoden
für nicht approbierte Fachkräfte, insbesondere
Psychologen9, Sozialarbeiter, Sozialpädagogi-
schen und Heilpädagogen vermittelt. Auf-
grund der Akkreditierung der bke können seit-
dem auch approbierte, heilkundlich tätige
Psychotherapeuten von den Erfahrungen und
den Kompetenzen in einem angrenzenden
Fachgebiet profitieren (bke, 2005c, S. 41).
Bundespsychotherapeutenkammer und Bun-
deskonferenz für Erziehungsberatung (bke)
konnten daher gemeinsam feststellen, dass
psychotherapeutische Interventionen in der
Praxis der Erziehungsberatung eingesetzt
werden können, um Veränderungen des Ver-
haltens in Familien zu ermöglichen und da-
durch das Wohl des Kindes zu fördern und
die Erziehungsfähigkeit der Eltern zu stärken
(bke; BPtK 2008, S. 4). Ihre Stellungnahme
schließt mit dem Appell, die psychotherapeu-
tische Kompetenz in der Erziehungsberatung
auch für die Zukunft sicherzustellen.10
Die Bundeskonferenz für Erziehungsberatung
(bke) hat 2008 gegenüber dem Forschungs-
gutachten zur Ausbildung von Psychologi-
schen PsychotherapeutInnen und Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen, das vom
Bundesministerium für Gesundheit beauftragt
worden ist, zu der Frage, ob Erziehungsbera-
tungsstellen als Praktikumsorte für angehende
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJP) oder Psychologischen Psychotherapeuten
(PP) in Betracht kommen, Stellung genommen
(bke, 2008b): Wenn KJP oder PP in Er-
ziehungsberatungsstellen psychotherapeutische
Interventionen verwenden, so üben sie keine
Heilkunde aus, sondern sie fördern die Ent-
wicklung des Kindes und stärken die Erzie-
hungsfähigkeit der Eltern. Wenn also der Beruf
des Psychotherapeuten (außerhalb des Ge-
sundheitswesens) in Erziehungsberatungsstel-
len ausgeübt werden soll, dann ist es erfor-
derlich, dass die zur Approbation führende
Ausbildung auch für dieses Berufsfeld qualifi-
ziert. Genau das sehen die Ausbildungs- und
Prüfungsverordnungen für Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten auch vor (§ 2 Abs. 1
PsychTh-APrV/§ 2 Abs. 1 KJPsychTh-APrV).
Solche für die Jugendhilfe spezifischen Kennt-
nisse können naturgemäß nicht in Einrichtun-
gen zur Krankenbehandlung vermittelt wer-
den. Sie können nur erworben werden in
Einrichtungen, die den Auftrag zum Umgang
mit diesen nicht krankheitswertigen Störungen
haben. In Erziehungsberatungsstellen werden
Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen
aus unterschiedlichsten Anlässen (z.B. kind-
liche Entwicklungsstörungen, Belastungen durch
Problemlagen der Eltern, Schulprobleme) vor-
gestellt. Ausbildungskandidaten haben hier die
Möglichkeit, sowohl diese Problemlagen als
auch deren Bearbeitung durch das multiprofes-
sionelle Team der Erziehungsberatungsstellen
kennen zu lernen.
& Exkurs zur Approbation
Beratungsfachkräfte haben in der Ap-
probation vielfach auch einen Qualitäts-
nachweis gesehen, der sich von anderen
Zusatzausbildungen, die nicht zur Ap-
probation führen, positiv unterscheidet.
Eine Approbation ist jedoch keine Aus-
sage über die Qualität der möglichen
Tätigkeit des Approbierten. Lateinisch
„approbatio“ bedeutet: Billigung, Ge-
nehmigung. Eine Approbation ist ein
Verwaltungsakt, mit dem im Medizin-
recht die Genehmigung erteilt wird, in
einem Berufsfeld (als Psychotherapeut
bzw. als Apotheker, Zahnarzt, Tierarzt
oder Allgemeinarzt) tätig zu werden.
Auch das Kirchenrecht kennt die Appro-
bation, nämlich die Zustimmung eines
Ranghöheren zu der Entscheidung eines
Rangniederen. Die päpstliche Appro-
bation bestätigt eine Bischofswahl, ge-
troffene Rechtsakte oder einen Orden.
Der Sinn des Wortes ist also immer: Zu-
stimmung und Genehmigung.
Die fachliche Eignung für ein Aufgaben-
feld ergibt sich nicht aus der Approbati-
on, sondern aus dem Studienabschluss-
zeugnis – soweit solche Zertifikate etwas
über die Eignung für eine praktische
Berufstätigkeit aussagen können. Auch
Therapeuten und Therapeutinnen, die
Leistungen nach der Psychotherapie-
Richtlinie erbringen wollen, weisen nach
der Vereinbarung über die Anwendung
von Psychotherapie in der vertragsärzt-
lichen Versorgung (Psychotherapie-Ver-
einbarung) ihre fachliche Befähigung
nicht durch die Approbation nach, son-
dern durch den „Fachkundenachweis“
(nach § 95c SGB V), nämlich den Ab-
schluss einer vertieften Ausbildung (ent-
sprechend § 8 Abs. 3 Nr. 1 PsychThG)
sowie ggf. durch Vorlage von Zeugnis-
sen, die Kenntnisse und Erfahrungen in
einschlägigen Bereichen sowie über die
Durchführung von Behandlungen bele-
gen (§§ 6, 7 Psychotherapie-Verein-
barung).11
& Erziehung und ...
Die Diskussion um den psychotherapeuti-
schen Charakter der Erziehungsberatung
wurde begleitet von dem Versuch der Bun-
deskonferenz für Erziehungsberatung (bke),
9 Bei Gattungsbegriffen wird aus Gründen der Les-
barkeit auf Geschlechtsvarianten verzichtet.
10 Die bke sieht den Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (in den Förderrichtlinien der Länder zu-
nächst: „Psychagoge“ [Grundsätze 1973, S. 410],
künftig: „Psychotherapeut mit einer Weiterbildung
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen“
(Art. 2 Nr. 4, 6, 7 u. Art. 7 des Gesetzes über die
Reform der Psychotherapeutenausbildung) – als re-
gelmäßiges Mitglied des multidisziplinären Fach-
teams und beschreibt die Kompetenzen, die er in
das Team einbringt (bke, 2009, S. 19 f.; bke, 2016,
S. 26 ff.). Aber die bke formuliert keine jugendhilfe-
spezifischen Erwartungen zur Veränderung des mit
der Ausbildung erworbenen heilkundlichen Blicks.
11 Das zum 1.9.2020 in Kraft tretende Gesetz zur Re-
form der Psychotherapeutenausbildung wird den
Fachkundenachweis durch den Nachweis eines er-
folgreichen Abschlusses einer Weiterbildung für die
Behandlung von Erwachsenen bzw. von Kindern
und Jugendlichen ersetzen (Art. 2, Nr. 7).
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die Position der Erziehungsberatung in der
Jugendhilfe zu bestimmen. Dabei hat sie sich
dem Begriff der „Erziehung“ zugewandt, der
ja ihren Gegenstandsbereich vorgibt. So wur-
de im Rahmen der Wissenschaftlichen Jahres-
tagung 2000 in Köln [Zeit für Erziehung] Er-
ziehung in all ihren Facetten systematisch
entfaltet. Noch im selben Jahr begann in der
Jugendhilfe anlässlich der Einführung von
§ 1631 Abs. 2 BGB – Gewaltfreie Erziehung –
eine Fachdiskussion, die aus der Perspektive
des Kinderschutzes und zu seiner Durchset-
zung notwendige Kontrollen des Befindens
von Kindern und Interventionen in ihren
Familien forderte („Frühwarnsysteme“). Da-
zu formulierte die bke bewusst den Kontra-
punkt: Wer Gefährdungen von Kindern vor-
beugen will, muss zunächst die Kompetenz
der Eltern zur Erziehung ihrer Kinder stär-
ken. Eine gemeinsam mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Kinderschutzzentren ver-
anstaltete Fachtagung Gelingende Erziehung
stellte daher die Unterstützung der Eltern
bei der Erziehung ihres Kindes ins Zentrum.
Erziehung blieb auch das Thema der folgen-
den Jahre: So setzte sich die bke mit den
damals gängigen Elterntrainingsprogrammen
auseinander (bke, 2006). Ausgangspunkt wa-
ren dabei die Erfahrungen der Praxis der Er-
ziehungsberatung mit – wenn man so will –
„misslingenden“ Erziehungsprozessen, mit Er-
ziehungssituationen, die für die Eltern eines
Kindes die Frage aufwarfen, ob sie ihrem
Kind und seinen Bedürfnissen noch gerecht
werden können, ob sie seine Verhaltensäuße-
rungen noch verstehen können – mit Situa-
tionen also, die das Einholen des Rats eines
außenstehenden Dritten nahelegen. Begrün-
det in der praktischen Erfahrung der Beratung
wurden inhaltliche Bewertungskriterien ent-
wickelt, nach denen Elterntrainingsprogram-
me beurteilt werden können (bke, 2006).
2007 trat die bke dafür ein, Elternschaft früh
zu unterstützen (bke, 2007). Dabei sah sie in
der elterlichen Partnerschaft eine zentrale Be-
dingung einer gelingenden Erziehung. Ihre
Auseinandersetzung mit dem Thema Erziehung
hat die bke in der Stellungnahme Gelingende
Erziehung gebündelt (bke, 2008a). Diese be-
trachtet den zentralen Gegenstand der Erzie-
hungsberatung: die elterliche Erziehung. Väter
und Mütter begleiten die biologischen Rei-
fungsprozesse und die Prozesse der Persönlich-
keitsentfaltung ihrer Kinder und sind dabei
selbst in ihrer ganzen Person davon betroffen.
Eltern wachsen und scheitern an ihren Auf-
gaben und sind in ihrer Entwicklung wechsel-
seitig verwoben mit der ihrer Kinder. Vor die-
sem Hintergrund entfaltet die Stellungnahme
Gelingende Erziehung der bke-Bausteine elter-
licher Erziehung. Deren Grundlage bilden die
kindlichen Bedürfnisse (Ernährung, Pflege und
Schutz, Sicherheit durch Bindung, Exploration,
sexuelle Entwicklung), denen eine Vielzahl an
Erziehungstätigkeiten gegenübersteht (Moti-
vieren, Unterstützen, Anleiten, Symbolisieren
kindlicher Gefühle, Ermutigung zur Reflexion).
Auf einander bezogen ergeben sie eine Matrix
der Erziehungsthemen und Erziehungstätigkei-
ten (a.a.O., S. 9).
& ... Entwicklung
Später rückte der Komplementärbegriff von Er-
ziehung, nämlich Entwicklung, in den Vorder-
grund. („Jeder junge Mensch hat ein Recht auf
Förderung seiner Entwicklung und auf Erzie-
hung zu einer eigenverantwortlichen und ge-
meinschaftsfähigen Persönlichkeit“ [§ 1 Abs. 1
SGB VIII].) Nachdem der Bundesrat die Ein-
führung einer Früherkennung beim Kinder-
schutz, die durch Kinder- und Jugendärzte
durchgeführt werden soll, gefordert hatte
(Bundesrat, 2006), trat die Bundeskonferenz
für Erziehungsberatung (bke) dieser Kontroll-
perspektive erneut entgegen und schlug vor,
stattdessen am Wunsch aller Eltern, gute Eltern
sein zu wollen, anzuknüpfen und ihnen ein
Screening anzubieten, das sie über den Stand
der sozialen, kognitiven und emotionalen Si-
tuation ihres Kindes informiert und – wo not-
wendig – Unterstützung anbietet. Ein solcher,
mit geringem Zeitaufwand durchführbarer Ent-
wicklungs-Check wurde durch ein Gutachten
vorbereitet (Jacob/Wahlen, 2006) und zusam-
men mit dem Lehrstuhl für klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der Universität Pots-
dam in einer Forschungsversion entwickelt
(Esser u.a., 2011).
Der Entwicklungs-Check kann zu fünf Zeit-
punkten durchgeführt werden, die durch die
Stadien der kognitiven Entwicklung von Kin-
dern einerseits und darauf bezogene gesell-
schaftlich definierte Übergänge in die übli-
chen sekundären Sozialisationseinrichtungen
andererseits definiert sind:
E1: 1;5–1;7 Jahre; Monate, Stadium der sen-
sumotorischen Intelligenz, ggf. Übergang in
die Krippe,
E2: 2;10–3;2 Jahre; Monate, Stadium des
prä-operatorischen, anschaulichen Denkens,
ggf. Übergang in die Kindertageseinrichtung,
E3: 5;0–5;6 Jahre; Monate, Stadium des kon-
kret-operatorischen Denkens, Übergang in
die Grundschule,
E4: 7;6–8;6 Jahre; Monate, als kritische Um-
bruchphase geltender Entwicklungsabschnitt,
ggf. Vorbereitung auf den Übergang in die Se-
kundarstufe (Gymnasium),
E5: 12;6–13;6 Jahre; Monate, Stadium des for-
mal-operatorischen Denkens, ggf. Übergang in
die Sekundarstufe.
Der Entwicklungs-Check erfasst differenziert
den Entwicklungsstand eines Kindes (sozio-
emotionale Entwicklung, Kognition, Sprache
und Motorik) und seine Entwicklungsbedin-
gungen in der Familie (Aspekte der Lebens-
lage, Erziehung, elterliche Paarbeziehung und
Eltern-Kind-Beziehung).
Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) hat
in § 1 SGB VIII – im Gegensatz zu § 1 JWG –
das Recht des jungen Menschen auf Erziehung
um das Recht auf Förderung seiner Entwick-
lung ergänzt (Wiesner [Hrsg.], 2015, § 1
Rn. 5). Auch wenn diese Ergänzung mit Blick
auf junge Volljährige erfolgt ist, deren Persön-
lichkeitsentwicklung der Begriff Erziehung
nicht gerecht wird (ebd.), besteht das Span-
nungsverhältnis zwischen Erziehung und Ent-
wicklung von Anbeginn. Das Bundesverfas-
sungsgericht (BVerfG) hat denn auch den
Status des Kindes als Rechtssubjekt allgemein
unterstrichen: „. . . das Kind ist nicht Gegen-
stand elterlicher Rechtsausübung, es ist
Rechtssubjekt und Grundrechtsträger“ (BVerfG
2008, Rn. 70). Gerade weil die Eltern maßgeb-
lich Einfluss auf die Persönlichkeitsentwicklung
des Kindes nehmen und das Kind der Unter-
stützung durch seine Eltern bedarf, ist „Eltern-
verantwortung allein dem Wohle des Kindes
verpflichtet“ (a.a.O., Rn. 71).
Der rechtliche Subjektstatus des Kindes er-
kennt an, dass ein Kind sich von Geburt an
seine Umwelt aktiv aneignet (Dornes, 1993;
Piaget, 1959). Der junge Mensch ist nicht bloß
Objekt der erzieherischen Bemühungen Er-
wachsener, sondern er erschließt selbst seine
Welt, die er sich innerlich, auf immer wieder
neuen Entwicklungsstufen, aneignen muss.
Zwar sind Eltern grundsätzlich frei in der
Gestaltung der Erziehung ihres Kindes („in der
Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung“
wie es das BVerfG formuliert). Aber „maßgeb-
liche Richtschnur für ihr Handeln muss ... das
Wohl des Kindes sein“ (BVerfG 2008, Rn. 69).
Man kann auch sagen: Erziehung muss das
Gelingen der Entwicklung des Kindes zulas-
sen.12 Dem „Grundgesetz [ist] das allgemeine
Erziehungsziel der Entwicklung des Kindes zu
einer eigenverantwortlichen Persönlichkeit in-
nerhalb der sozialen Gemeinschaft immanent“
wie die Bund-Länder-Arbeitsgruppe Kinder-
rechte ins Grundgesetz formuliert (2019,
S. 27, 37 f.).
Der Beitrag wird in Heft 5/2020 fort-
gesetzt.
12 Catherine Millot hat darauf hingewiesen, dass der
intentionalen Erziehung durch das Unbewusste des
Erziehers selbst Grenzen gesetzt sind: „Das Unbe-
wusste des Erziehers [ist] für die Entwicklung des
Kindes bestimmender . . . als das absichtsvolle erzie-
herische Tun. Das Wesentliche des Erziehungspro-
zesses entzieht sich . . . der Meisterung durch die
Erzieher“ (Millot, 1979, S. 86).
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